



































　The purpose of this study is to reveal the condition of deceased patients’ bodies and morticians’ requests to 
nurses. 180 questionnaires were distributed to 90 mortician offices and 46 responded. The result indicates that 
more 70 percent of respondents experienced trouble with bleeding, opened mouth, odor, leakage of bodily fluids and 
opened eyes and were confused about nurses’ unskilled techniques and explanations that were different from the 
actual situation. Without receiving sufficient information, the morticians have experienced a variety of troubles with 
the deceased person’s body and became occupied with handling the troubles. From the above, this study indicated 
the necessity for improvement of nurses’ skills and knowledge of post-mortem care, and nurses’ information 
exchange and discussion of the results, which are involved with the change of post-mortem care technique, with the 
morticians. 
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出血 体液 排泄物 その他
詰め物あり
（n=30）
15 12 2 1
詰め物なし
（n=36）
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を理解する関係性が築けていないことにも起因す
ると考えられる。葬儀担当者の「うっとうしいそ
うな顔をされる」や「意見交換は諦めている」な
どの記載からは，看護師の態度が関係性構築を阻
害しているとも考えられる。また，医療者には守
秘義務等によって患者の状態を第三者に提供する
ことに抵抗があると考えられる。しかし，葬儀担
当者が望んでいる情報提供内容は，ケアの継続性
や感染に関する事項であり，家族の同意を事前に
得ておくことや病院内でルール化しておくことで，
対応可能であると考えられる。
　小林ら（2014）は，葬儀担当者からの要望とし
て，「遺体の感染症を教えて欲しい」「変化を家族
に事前に説明しておいて欲しい」「腹水を抜いてき
て欲しい」などがあり，検討の必要性を述べている。
本研究でも同様の要望が記載されていた。特に感
染症に対しては，医療従事者として感染予防を図
る必要があり，葬儀担当者への感染にも配慮する
必要がある。小林（2007）は，「標準予防策は，生
体死体を問わず全ての人を対象としている。その
ため，葬儀社で働く人は業務の中で感染リスクを
考え，標準予防策を実践していかなければいけな
い」と述べているが，今回の調査でも出血や体液
漏出を７割以上の葬儀担当者が体験していたこと
から，感染症の有無にかかわらず標準予防策の実
施は必要であると考えられる。以上のことも含め
て，その後のケアを引き継ぐ葬儀担当者との情報
共有や感染予防対策などについて，看護者から積
極的に関わっていくことが，必要であると考えら
れる。
Ⅴ．結論
　葬儀担当者は７割以上が遺体トラブルを体験し
ていた。双方の情報提供は，２割以下であった。
葬儀担当者は，多くが情報提供を受けないまま様々
な遺体トラブルを体験し，その対応に追われてい
た。以上のことから，看護師の死後のケア技術お
よび知識の向上，ケアを引き継ぐ葬儀担当者との
死後のケア技術の変更に伴う結果の検討や情報交
換などの必要性が示唆された。
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
　本研究は，葬儀担当者に質問紙調査を行ったこ
とで，看護師の行った「死後のケア」提供後の様
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